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食事・運動療法75名（32．9％）、経口糖尿病薬使用106
名（45．9％）、インスリン使用49名（21．2％）である。MS
診断基準に従い、全対象患者をMS群（MS－DM群）
と非MS群（N－DM群）とに分類した。検討項目は
BMI・血圧・血清脂質・高感度CRP・血清アディポネ
クチン（AN）に加え、動脈硬化マーカーとして
PWV・加速度脈波測定による波高比（b／a）・頸動脈エ
コーでの最大IMT（IMT）とプラークスコア（PS）
を測定した。統計学的検定にはpaired　t検定および
ANOVAを用い、　p＜0．05をもって有意とした。
【結果】　男女別の比率では、男性糖尿病患者でのMS
該当者が91名（64．5％）、女性で36名（40％）と、男性
患者で有意に高率であった。全対象者をMS－DM群と
N－DM群とに分けた検討では、年齢・血圧・HbAlc・
罹患年数・高感度CRP・動脈硬化マーカーに有意な差
は認めず、BMI、空腹時血中インスリン濃度、　HDL－C、
ANに有意差を認めた。一方、高血圧合併の有無をふ
まえた検討を行なうと、全ての動脈硬化マーカーは高
血圧合併糖尿病患者で有意に高値（PWV：1526　vs
1921．　b／a：　一〇．51　vs　一〇．45．　IMT：　1．9　vs　2．4．　PS：　6．5
vs　9．9）であり、MSであることとの統計学的交互作用
は認められなかった。
【考察】すでに診断がつき治療中の2型糖尿病症例
において、MSに該当するか否かはそのインスリン抵
抗性の強さを反映する指標と考えられる。2型糖尿病
患者で動脈硬化性疾患の進展・発症抑制を目指す上で
は、MSに該当するか否かより、高血圧合併の有無が重
要な因子と考えられた。
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ことが明らかにされている。一方で、高齢者糖尿病人
口における認知症合併の実態はいまだ明らかではな
く、今後加速する糖尿病患者の高齢化に備える上で
も、その検討は重要である。今回我々は、高齢糖尿病
患者を対象として、認知症の合併率および背景因子の
検討を行なった。
【対象と方法】2005年10月から2007年3月までの
期間中、当院糖尿病内科にて糖尿病と診断された65
歳以上の全患者を調査対象とした。そのうち文書によ
る同意が得られた240名に、MMSE（Mini　Mental
State　Examination）を施行し、27点以下の患者に対し
ては専門医による診察および神経心理学的検査に加
え、頭部CT・MRI・SPECTが行なわれた。対象とし
た240名の平均年齢は75歳、内訳は、男性：130名、女
性llO名であった。
【結果】MMSEでは、正常とされる28～30点が151
名（62．9％：A群）、認知障害が疑われる24～27点が77
名（32．1％：B群）、認知障害ありと判断される23点以
下が12名（5．0％：C群）であった。B）・C）両群のう
ち、精査に至った、B）群23名の最終診断は、　AD：1
名、軽度認知障害（mild　cognitive　impaiirment；MCI）：
10名、脳血管障害（CVD）：5名、正常：3名、その他：
4名であり、C）群ll名の最終診断は、　AD＝5名、
AD＋CVD：1名、血管性認知症：2名、　CVD：2名、
診断不明：1名であった。A）群と（B）＋C））群の問で
背景因子の検定を行なうと、CVDの既往、および飲酒
習慣のないことがMMSEの低下に寄与するという結
果であった。
【総括】65歳以上の高齢糖尿病患者において、その
5．0％に明らかな認知障害が存在し、認知障害を疑う症
例は32．1％に達した。専門医の精査を行ない得た34
名のうち、7名がAD（混合型を含む）と診断確定さ
れた。高齢糖尿病患者に関わる臨床医は、広く認知障
害の存在に注意を払うべきである。
【背景】　多くの疫学研究により、糖尿病はアルツハイ
マー病（以下AD）の重要なリスクファクターである
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